China nA 4 HAI 
ChinaX ive ERHTU 


颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥 翌 危险 因素 及 饮食 运动 干预 研究 进展 


10. 12114/ j. issn. 1007-9572. 2022. 0725 


ER, EHW, KAA. OR, RMA KR 


基金 项 目 : 南方 医科 大 学 南方 医院 院 长 基金 〈2021H001 ) 

510515 广东 广州 ， 南 方 医科 大 学 南方 医院 神经 外 科 

通讯 作者 : BER, PEK, MEEI; E-mail: 13560359661@139. com 

Ren Ying, Wang Chao-hu, ZHANG Nan-nan, Bao Yun, Qi Song-tao, DENG Ying-ying* 


Department of Neurosurgery, Nanfang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510515, China 


Corresponding author: Deng Yingying, Head nurse, Associate professor of nursing; E-mail: 


13560359661@139. com 


【摘要 】 颅 咽 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 发 生 率 高 且 程度 严重 ， 已 成 为 据 咽 管 瘤 患 者 术 后 管理 中 的 重要 问题 。 有 研究 
指出 通过 调整 热量 摄 入、 制定 并 实施 运动 计划 能 显著 降低 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 患者 体重 ， 可 将 非 药 物 治疗 
措施 如 饮食 运动 干预 应 用 于 据 咽 管 瘤 患 者 的 体重 管理 中 ， 但 目前 国内 相关 研究 较 少 。 因 此 ， 本 文 综述 了 颅 咽 管 瘤 
Ae 相关 下 丘脑 性 肥胖 现状 、 人 危害 、 人 危险 因素 和 饮食 运动 干预 策略 ， 以 期 改善 疾病 预后 、 提 高 生存 质量 。 建 议 临 床 医 
N 护 人 员 应 重视 颅 咽 管 癌 患 者 相关 下 丘脑 性 肥胖 ， 开 展 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 患者 体重 控制 的 前 脆性 研究 ， 并 
一 ， 构 建 科学 严谨 的 饮食 运动 干预 方案 ， 为 全 面 提高 颅 咽 管 瘤 患 者 的 生存 质量 提供 参考 。 

【关键 词 】 颅 咽 管 瘤 ， 下 丘脑 性 肥胖 ， 饮食 运 动 干 预 ， 体 质 指数 ， 综 述 


. Recent Advances in Intervention of Diet and Exercise Towards Craniopharyngioma related 


Y™ Hypothalamic Obesity 

| [Abstract] The high incidence and severity of craniopharyngioma related hypothalamic obesity 
» has become an important problem in postoperative management of craniopharyngioma patients. Several 
- researches have indicated that craniopharyngioma related hypothalamic obesity can be significantly 
by adjusting calorie intake and implementing exercise plans, these interventions can be 
to the weight management of craniopharyngioma patients. However, there are few relevant 


in China at present. Therefore, this article reviewed the current situation, hazards, risk 


— factors and diet and exercise intervention strategies of craniopharyngioma related hypothalamic 
= obesity, in order to improve the prognosis of disease and improve the quality of life. Meanwhile, 


~= clinical medical staff should pay attention to this problem, construct a scientific and rigorous 


diet and exercise intervention program and carry out a prospective study on weight control, so as 
to provide reference for comprehensively improving the quality of life of craniopharyngioma 


patients. 
[Key words] Craniopharyngioma; Hypothalamic obesity; Diet and exercise intervention; Body mass 


index; Review 


前 言 


颅 咽 管 瘤 是 起 源 于 Rathke’ s 宫 的 残存 组 织 或 化 生 而 来 的 良性 上 皮 性 肿瘤 ， 但 由 于 其 位 置 深 在 且 生 长 方式 复 
杂 ， 常 常 累及 下 丘脑 、 视 交叉 、 垂 体 柄 等 重要 结构 ， 术 后 常 出 现 内 分 泌 代 谢 障 碍 、 水 电解 质 素 乱 、 认 知 功能 障 
碍 、 下 丘脑 性 肥胖 等 下 丘脑 -垂体 功能 障碍 。 其 中 ， 下 丘脑 性 肥胖 是 由 于 肿瘤 侵袭 、 手 术 损伤 等 因素 导致 患者 下 
丘脑 受 损 ， 维 持 能 量 代谢 平衡 的 相关 神经 元 及 其 环 路 破坏 ， 引 起 食欲 亢进 和 体重 显著 增加 的 综合 征 ”。 颅 咽 管 瘤 相 
关 下 丘脑 性 肥胖 发 生 率 在 14. 5%~82. 7% Z [H]^ ", P BMI (Body Mass Index， 身 体质 量 指数 ) 值 在 25.9~30 
kg/m 之 间 ”"“， 发 生 率 高 且 程 度 严 重 ， 已 成 为 颅 咽 管 瘤 患 者 术 后 管理 中 的 重要 问题 。 颅 咽 管 冶 相 关 下 丘脑 性 肥胖 
虽 非 直接 致命 ， 但 体重 过 度 增 加 会 严重 降低 患者 生活 质量 ， 增 加 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 、 代 谢 综 合 征 、 心 血管 疾病 
以 及 独 死 风险 "， 为 间接 致死 性 肥胖 。 此 外 ， 超 重 和 肥胖 导致 的 体 相 改变 影响 患者 日 常 活动 并 使 其 产生 自 皇 情绪 ， 
研究 表明 颅 咽 管 瘤 相关 下 丘脑 性 T 


F 


肥胖 患 儿 相 比 于 同龄 儿童 适应 行为 较 差 ， 包 括 运动 、 日 常生 活 、 社 交 和 沟通 等 
方面 "。 目 前 ， 针 对 颅 咽 管 瘤 下 丘脑 性 肥胖 减 重 治疗 的 探索 多 集中 于 外 科 手 术 和 药物 治疗 ” ， 但 由 于 长 期 体重 控 


n: 
= 


AR ANHA 


制 以 及 行 减 肥 手 术 受 制 于 伦理 等 因素 ， 暂 无 治疗 方式 被 普遍 接受 并 广泛 应 用 于 颅 咽 管 瘤 患 者 的 体重 
管理 中 。 有 研究 指出 通过 调整 热量 报 入 、 制 定 并 实施 运动 计划 能 显著 降低 颅 咽 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 患者 体重 

ee ee 因此 ， 本 文 综述 颅 咽 管 瘤 相关 下 丘脑 
E 胖 现状 、 危 害 、 人 危险 因素 和 饮食 运动 干预 策略 等 内 容 ， 以 期 为 临床 实践 提供 指导 。 
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本 文 文献 检索 策略 : 在 知 网 、 万 方 、PubMed 等 中 英文 数据 库 中 检索 ， 中 文 检索 词 包括 “ 颅 咽 管 瘤 、 下 丘脑 性 


肥胖 、 饮 食 运 动 干 预 ”， 


英文 检索 词 包 括 “craniopharyngioma、hypothalamic obesity. diet and exercise 
intervention", 检索 时 间 为 建 库 至 2022 年 5 月 31 日 。 文 献 纳 入 标准 : 涉及 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 危险 因素 
和 饮食 运动 干预 的 临床 研究 、 
1 颅 咽 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 现状 及 危害 
1.1 颅 咽 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 现状 

前 期 研究 结果 显示 ， 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 与 下 丘脑 损伤 程度 、 发 病 年 龄 及 术 前 BMI、 患 者 饮食 行为 及 运 


综述 、Meta 分 析 。 排 除 标准 : 与 研究 主题 无 关 、 无 法 获得 全 文 及 质量 较 差 的 文献 。 


动 频率 、 家 庭 环 境 等 因素 相关 。 目 前 ， 国 内 外 学 者 针对 颅 咽 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 的 判断 标准 暂 未 统一 。van 


Iersel 55 JA 34 py A fign 


HERE BMI- 30kg/m ENA P EE PEE. BMI >40kg/m? 为 严重 肥胖 ， 针 对 儿童 和 青 少 


年 颅 咽 管 瘤 患者 ， 下 丘脑 性 肥胖 则 定义 为 BMI 大 于 同年 龄 、 同 性 别人 群 BMI 的 2 倍 标准 差 。 考 虑 到 不 同人 种 之 间 


身高 、 体 重 情况 存在 差异 ， 国 内 学 者 选择 不 同 界定 值 ， 包 括 以 BMID25kg/m ". BMI-28kg/m^ "等 为 标准 开展 研 


究 。 在 今后 的 研究 中 ， 研 究 者 可 根据 中 国 肥胖 工作 组 提出 的 BMI 24kg/m? IHE, BM >28kg/m 为 肥胖 "进行 界 


定 ， 详 细 报 告 
E A REGES RI E 


已 有 研究 可 以 得 出 ， 颅 
期 干预 并 有 效 控 


C3 长 达 10 年 的 临床 研究 中 ， 
— —— 与 此 同时 ， 部 分 学 者 


颅 咽 管 瘤 术 后 患者 体重 情况 。 

a a en hs 
) 间 "““”。 受 颅 咽 管 瘤 搞 压 、 炎 症 等 影响 ， 部 分 患者 在 术 前 即 可 出 现下 丘脑 性 肥胖 。 一 项 针对 120 LL A PSI HEB 
Eu 230 os c ui et ee 


二 BMI 快速 增加 ， 成 人 患者 常 在 术 后 1 年 内 出 现 超重 和 肥胖 “。 据 报道 ， 患 者 术 后 体重 随时 间 变 化 明显 增加 ， 在 两 项 
= 分 别 有 45% JI 54. 3% 的 颅 咽 管 瘤 患 者 在 随访 结束 时 发 展 为 下 丘脑 性 肥胖 。 
详细 报告 了 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 的 严重 程度 。Wu 吕 的 研究 显示 ，40. 8% 的 患者 在 随 
ve 访 期 间 内 体重 增加 宇 5%， 随 访 结束 时 该 部 分 患者 平均 体重 增幅 达 17. 59%， 平 均 BMI 值 为 25.9 kg/m. Lukas 对 
| 32 例 颅 咽 管 瘤 患 者 随访 10 年 的 研究 结果 显示 ， 该 组 患者 术 后 平均 BMI 值 为 28.4 kg/w， 平 均 每 年 增加 0. 48 
kg/m， 其 中 45% 的 患者 BMI 宇 30 kg/m， 男 有 两 名 患者 出 现 严重 肥胖 ，BMI 宇 35 kg/ 吃 。 相 比 于 前 者 的 研究 结果 ， 茅 
Y 江 峰 “所 调查 的 下 丘脑 性 肥胖 患者 平均 BMI 值 高 达 30kg/m。 在 一 项 针对 110 名 下 丘脑 损伤 患者 的 随访 研究 中 ， 超 
> 重 或 肥胖 (BMI>25 kg/m’) mA 82.7%, HERE (BMI 30 kg/m) 占 比 57. 2%， 严 重 肥胖 (BMI 之 40 kg/m)i^ 14. 58^. M 
因 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 的 发 生 率 较 高 ， 是 常见 病理 状况 ， 易 发 展 为 肥胖 和 严重 肥胖 ， 早 
: 制 体重 增加 十 分 重要 。 

.三 1.2 颅 咽 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 危害 

T 随 着 手术 技术 和 影像 学 检查 的 不 断 进步 ， 颅 咽 管 瘤 患者 的 生存 率 得 到 有 效 提高 ， 但 肥胖 这 一 问题 严重 影响 患 
”者 的 长 期 生活 质量 。 多 项 研究 证 实 ， 超 重 和 肥胖 是 心血 管 疾病 、2 型 糖尿 病 以 及 癌症 等 非 传染 性 疾病 的 危险 因素 


7". Erfurth ”通过 对 多 项 大 样本 队列 研究 进行 综述 后 得 出 ， 颅 咽 管 瘤 患者 发 生 心血 管 疾病 的 死亡 率 是 正常 人 群 的 
一 项 针对 1014 名 垂体 功能 减退 患者 开展 的 队列 研究 结果 显示 ”， 在 排除 术 后 一 个 月 内 死亡 的 患者 后 ， 
相 比 于 垂体 瘤 患者 ， 顾 咽 管 瘤 患 者 死亡 率 可 高 达 9 倍 ， 且 两 组 患者 死亡 的 具体 原因 〈 即 呼吸 系统 疾病 、 心 血管 系 
统 疾 病 ) 无 差异 ， 可 能 与 颅 咽 管 瘤 组 下 丘脑 损伤 程度 、 代 谢 异 常 并 由 此 导致 的 肥胖 密切 相关 。 凡 jnen ”在 1987 年 


3~19 fii. 


至 2014 年 


开展 的 队列 研究 同样 证 实 了 这 一 观点 ， 颅 咽 管 瘤 患者 患 2 型 糖尿 病 、 脑 梗死 、 总 死亡 率 和 因 循 环 和 呼吸 


系统 疾病 死亡 的 风险 较 高 ， 肥 胖 是 增加 死亡 率 的 重要 危险 因素 。 


与 此 同时 ， 
在 一 例 个 案 报 道中 ， 颅 i 
面 调 查 结果 显示 ， 颅 咽 
“。 从 这 两 项 研究 可 以 看 出 ， 
Ra sep. IFA 


有 效 干 预 ， 


对 颅 咽 管 瘤 患 者 
相关 下 丘脑 性 有 


此 形成 “肥胖 -活动 减少 -肥胖 加 重 ” 的 恶性 循 坏 ， 进而 发 展 为 生活 不 和 EBERT. HUE 
瘤 的 两 个 发 病 高 峰 期 为 5—9 岁 和 55—69 岁 ”， 分 别 对 应 学 习 和 退休 两 个 阶段 ， 良 好 的 生活 自理 和 社会 适应 能 
对 于 患者 重新 进入 学 校 或 转变 自身 角色 尤为 关键 。 因 此 ， 及 时 识别 出 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 高 危 人 群 并 提供 


有 研究 表明 患者 肥胖 程度 越 重 ， 其 遭受 的 偏见 和 歧视 行为 更 为 严重 ， 且 对 自身 的 态度 更 消极 ” 。 
因 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 患 儿 惯 
管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 患 儿 在 运动 、 日 常生 活 、 社 交 和 沟通 等 多 方面 表现 比 同龄 儿童 较 差 


白 因 肥胖 遭受 他 人 歧视 ， 拒 绝 参加 户外 活动 ”。 一 项 横断 


sa 


肥胖 危害 颅 咽 管 瘤 术 后 患者 心理 健康 ， 影 响 其 社会 适应 能 力 。 此 外 ， 当 严重 肥胖 时 ， 


对 降低 下 丘脑 1 


ÆJ 


叫 胖 发 生 率 、 提 高 颅 咽 管 瘤 术 后 患者 生存 质量 具有 十 分 重要 的 意义 。 目 前 欧美 国家 针 


开展 的 长 期 随访 较 多 ， 今 后 可 开展 针对 亚洲 人 群 的 大 样本 研究 ， 以 全 面 探讨 亚洲 人 群 中 颅 咽 管 瘤 


严 胖 患者 术 后 生存 质量 。 


v:202211.00128v1 


© 


2 颅 咽 管 瘤 术 后 患者 下 丘脑 性 肥胖 发 病 影响 因素 


2. 1 下 丘脑 损伤 程度 


通过 前 期 文献 
Fo SESS 


14 
E! ln 


完 发 现 ， 颅 咽 管 瘤 相 


关 下 丘脑 性 


EAEAN EKAN 


El 
AE 


肿瘤 本 身 因素 ， 
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肥胖 的 形成 因素 离散 ， 其 发 生发 展 由 下 丘脑 损伤 这 一 因素 主 
因 管 瘤 患 者 下 丘脑 损伤 主要 有 两 方面 原因 ， 一 
后 ， 多 位 学 者 “根据 影像 学 结果 对 下 丘脑 损伤 程度 i 
RARER, Puget 分 级 为 2 级 的 颅 咽 
异 无 明显 统计 学 意义 ， 


二 是 治疗 相关 因素 。 为 评估 患者 的 预 


行 分 级 。 其 中 ，Puget ”将 术 前 和 术 后 各 分 为 3 级 ， 但 李子 
E 尿 崩 症 发 生 率 较 高 ， 但 下 丘脑 性 肥胖 发 生 率 的 差 
可 能 与 Puget 分 级 未 与 众多 核 团 直接 联系 有 关 ， 因 此 单纯 采用 Puget 分 级 进行 预测 下 丘脑 


性 肥胖 不 可 取 。 此 外 ， 漆 松涛 ”根据 术 前 MRI 和 术 中 所 见 判断 肿瘤 与 下 丘脑 结构 的 关系 : (D0”， 无 下 丘脑 受累 
及 ，MRI 扫描 肿瘤 后 缘 锐 利 ， 矢 状 位 肿瘤 后 上 部 与 抬 高 的 三 脑室 底 间 可见 蛛网 膜 下 腔 间隙 ， 肿 瘤 与 下 丘脑 间 为 毗邻 
关系 。G@1”， 下 丘脑 受 压 移 位 但 下 丘脑 乳头 体 等 结构 仍 可 辨认 ，RI 显示 肿瘤 后 上 部 与 脑室 壁 间 分 界 不 清 ， 肿 瘤 


面壁 与 三 脑室 壁 间 无 明显 的 分 界面 ， 粘 连 紧密 。(B)2”， 
现 肿瘤 后 上 部 与 脑室 壁 间 结 构 毛 糙 并 出 现 肿瘤 边 缘 条 索 状 强化 影 ， 肿 瘤 与 下 丘脑 结构 有 交叉 性 生长 关系 。 分 级 越 


高 代表 下 丘脑 累及 程度 越 严 重 ， 


2.2.1 肿瘤 原 发 因素 
多 项 研究 表明 ， 
方 、 前 部 、 内 侧 、 和 第 


ES 


据 肿 瘤 起 源 位 置 和 周边 膜 性 结构 分 布 规律 ， 颅 ! 


Pin 


RAR (TAD 三 种 类 型 外， 其 中 了 型 鼎 咽 管 瘤 常 ， 
严重 ， 而 Q 型 和 pn 


2.2.2 治疗 方式 及 并 发 症 


目前 ， 手 术 是 颅 


TR 


zn 


BERG Az ^E EE 
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WARE, AAA ABS (Endoscopic endonasal approach, EEA) 
Sat, WARE ERT ei ES RULES. EP 
颅 咽 管 瘤 患者 的 研究 显示 ， 术 后 肥胖 发 生 率 为 23%”。 一 项 回顾 性 
管 瘤 患 者 术 后 体重 的 影响 ， 结 果 显 示 两 组 患者 术 后 肥胖 发 生 率 、 严 了 
2 显著 差异 2 。 但 该 研究 样本 量 较 小 ， 仅 59 例 ， 有 必要 在 今后 的 研究 中 3 
< 生 率 。 对 于 粘连 严重 、 全 切除 困难 的 颅 咽 管 瘤 ， 有 研究 者 采用 次 全 切 加 放疗 的 策略 ， 以 保护 下 丘脑 。Elowe- 
© Gruau“ 开 展 的 前 后 对 照 显示 ， 与 全 切 术 相 比 ， 次 全 切 
= 术 次 数 无 差异 ， 该 研究 者 也 指出 这 可 能 与 该 组 的 随访 时 间 较 短 有 关 。 另 一 项 研究 结果 与 之 相反 ， 接 受 次 全 切 
LC 放疗 的 颅 咽 管 瘤 患者 复发 率 较 低 ， 而 肥胖 发 生 率 更 高 中。 针对 这 一 差异 ， 研 究 者 有 必要 在 前 期 研究 的 基础 上 收集 
因 管 瘤 的 最 佳 治 疗 方案 。 值 得 注意 的 是 ， 放 疗 可 能 引起 肿瘤 周围 的 下 丘脑 、 视 交叉、 腺 垂 
体 、 垂 体 柄 等 相 邻 部 位 的 损伤 2"， 可 采用 立体 定向 放射 治疗 可 精确 定位 肿瘤 ， 降 低 周 


随访 数据 ， 以 明确 颅 1 


一 项 采用 立体 定向 圳 
8. 5% 吃 。 但 由 于 该 研 
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明显 的 下 丘脑 损害 


(下 丘脑 结构 难以 辨认 ) ，MRI 扫描 发 


可 用 于 指导 评估 下 丘脑 损伤 程度 及 患者 预后 。 


因 管 瘤 患 者 肿瘤 的 位 置 、 大 小 、 类 型 与 下 丘脑 性 肥胖 的 严重 程度 相关 ， 肿 瘤 累 及 下 丘脑 后 


三 脑室 底部 和 乳头 体 ， 以 及 病理 分 型 为 造 釉 型 颅 咽 管 瘤 的 患者 体重 增加 较为 明显 ”””。 根 


WERE RTT ZUR RIS CQ 型 )、 鞍 上 三 脑室 外 型 (S 型 ) 及 三 脑室 


5 据 第 三 脑室 间 ， 该 型 颅 


因 管 瘤 患者 术 后 下 丘脑 性 肥胖 程度 更 为 


管 瘤 最 主要 的 治疗 手段 。 有 研究 指出 ， 相 比 于 颅 咽 


未 根治 1 


d 
结合 


因 管 瘤 累 及 下 丘脑 程度 较 轻 ， 严 重 肥 胖 发 生 率 相 对 较 低 ”。 


管 瘤 次 全 切 术 ， 全 切 术 后 患者 下 丘脑 性 
生 切 除 导 致 复发 将 会 给 二 次 治疗 带 来 极 大 风险 ， 故 肥胖 亦 难 免 ， 
常 在 保护 下 丘脑 功能 前 提 下 的 肿瘤 全 切除 是 治疗 的 首选 。 与 此 同时 ， 随 着 内 镜 设 备 和 技术 
因 具 有 可 清晰 地 辨认 肿瘤 、 垂 体 柄 、 下 丘脑 等 
因 管 瘤 手术 治疗 中 得 到 推广 应 用 。 在 一 项 针对 113 例 行 EEA 切除 


研究 对 比 


究 结 果 的 推广 ， 


了 开 颅 和 扩大 经 蝶 入 路 两 种 术 式 对 颅 咽 


EE 肥胖 发 生 率 、 平 均 BM, BM 变化 百分比 均 无 
步 探索 不 同 手术 入 路 间 下 丘脑 性 


肥胖 发 


放疗 组 患者 平均 BMI 较 低 、 严 重 肥胖 发 生 率 低 且 重复 手 


结合 


围 正 常 结构 的 放射 性 损伤 。 在 


管 瘤 的 研究 中 ， 纳 入 141 例 颅 咽 管 瘤 患者 ， 随 访 结果 显示 肥胖 的 发 生 率 为 
AEGA, REHA 
X) PEIEE. Eh BERRAR Br]. EAE, AAEE H 


仍 需 进一步 临床 对 照 研究 以 探究 放疗 
中 中 枢 


性 尿 崩 症 较 为 常见 。 在 一 项 针对 661 例 儿童 脑 肿 瘤 患者 的 随访 研究 结果 显示 ，33. 1% 的 患者 体重 显著 增加 ， 其 中 尿 
崩 症 与 体重 增加 具有 相关 性 ” 。 另 一 项 研究 得 出 相同 结论 ， 屎 朋 症 是 颅 咽 管 瘤 术 后 下 丘脑 性 肥胖 的 预测 因素 之 


2. 2 发 病 年 龄 和 术 前 
RFE 


脑 损 伤 程度 外 ， 颅 咽 


BMI 


年 龄 方面 
后 肥胖 、 


儿童 颅 咽 
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多 中 心 研究 
此 外 ， 有 学 


ff 


司 样 证 实 了 这 点 ， 起 病 年 龄 二 10 ZB 
者 开展 颅 1 


管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 还 受 多 种 因素 
管 瘤 患 者 术 后 下 丘脑 性 肥胖 发 病 率 显著 高 于 成 人 ， 
明和 垂体 功能 减退 的 发 生 率 更 高 ”。Guo” 同 
无 差异 的 前 提 下 ， 儿 童 组 术 后 下 丘脑 性 肥胖 发 病 率 为 87. 5%， 显 著 高 于 成 人 组 的 55. 5%。Gautier™ 


管 瘤 术 后 下 丘脑 


， 研 究 者 指出 这 可 能 与 尿 骨 症 提示 下 丘脑 损伤 、 而 下 丘脑 损伤 是 肥胖 发 生 的 主导 因素 有 关 B9。 在 今后 的 研究 
中 ， 可 重点 关注 尿 骨 证 的 发 生 情 况 ， 以 早期 识别 、 干 预 颅 咽 


性 肥胖 。 
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顾 性 分 析 335 pups 
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因 管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 预测 工 


kg/m 为 预测 术 后 ， 下 丘脑 性 肥胖 发 生 的 最 佳 临界 值 ”。 


该 研究 也 指出 术 前 上 


包括 发 病 年 龄 和 术 前 BMI 等 。 在 发 病 
起 病 年 龄 二 10 岁 的 颅 咽 管 瘤 患 者 其 术 
因 管 瘤 术 后 患者 资料 发 现 ， 在 手术 方式 
在 法 国 开展 的 


管 瘤 患者 其 术 后 肥胖 、 失 明和 垂体 功能 减退 的 发 生 率 更 高 。 
有 的 探索 性 研究 后 指出 ， 颅 


咽 管 瘤 患者 术 前 BMI > 26. 08 
[出 现 肥胖 的 颅 咽 管 瘤 患 者 术 后 体重 并 


ChinaXiv& fERBTII 
未 出 现 明 显 增加 ， 可 能 与 其 术 前 下 丘脑 已 受到 瘤 性 损害 ， 体 重 增加 达到 平台 期 有 关 ， 这 与 男 一 研究 结果 相似 。 
然而 ， 这 一 结论 目前 存在 争议 ， 有 研究 指出 术 前 BMI 与 术 后 体重 增加 并 无 相关 性 ””， 需 要 进一步 大 样本 研究 验证 
两 者 关系 。 
2.3 患者 饮食 行为 及 运动 频率 
饮食 行为 和 运动 频率 改变 导致 的 能 量 摄 入 过 多 与 消耗 降低 ， 也 是 颅 咽 管 瘤 患者 体重 增加 的 原因 之 一 。 由 于 颅 
咽 管 瘤 术 后 代谢 相关 并 发 症 ， 包 括 空 腹 血 糖 、 瘦 素 、 骨 饥饿 素 水 平 异常 ， 往 往 导 致 患者 出 现 食欲 调节 紊乱 ， 其 在 
饱 腹 状 态 下 看 到 高 热量 食物 图 片 时 ， 脑 功能 磁 共 振 成 像 中 内 侧 眶 额 皮 质 的 神经 活动 比 健康 对 照 组 更 为 明显 ” 。 
Eugenie 报道 一 例 儿 童 期 起 病 颅 咽 管 瘤 患者 在 全 切 术 后 出 现 病态 饮食 行为 ， 包 括 经 常 抱怨 饥饿 、 半 夜 寻找 食物 、 
ie AAA. Hoffmann” x} 101 名 儿童 期 起 病 的 颅 咽 管 瘤 患者 进行 调查 后 发 现 ， 相 比 于 正常 体重 和 中 度 朋 
胖 的 颅 咽 管 瘤 患者 ， 在 严重 肥胖 的 颅 咽 管 瘤 患 者 中 病态 饮食 行为 出 现 频率 更 高 ， 表 明 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 
与 其 生理 结构 及 功能 改变 有 关 。 
在 运动 频率 方面 ，Harz[] 对 比 27 例 颅 咽 管 瘤 患 者 与 1027 例 普通 人 一 周 内 的 饮食 和 活动 情况 后 发 现 ， 颅 咽 管 
瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 患者 日 常 活动 量 明显 降低 ， 体 重 增加 可 能 与 其 活动 量 明 显 降低 相关 ，Homler" 的 研究 同样 支 
持 这 一 观点 。 颅 咽 管 瘤 患者 日 常 活动 量 降低 可 能 由 日 间 嗜 睡 、 昼 夜 节 律 率 乱 等 因素 导致 。 多 次 小 睡 睡眠 潜伏 期 试 
验 结果 显示 ，81. 8% 的 颅 咽 管 瘤 患者 出 现 日 间 过 度 嗜 睡 ， 相 比 于 普通 肥胖 患者 ， 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥 翌 患者 日 
间 嗜 睡 程度 得 分 更 高 ”。Muller “研究 发 现 ， 颅 咽 管 瘤 患 者 夜间 褪 黑 素 水 平 下 降 是 导致 日 闻 嗜 睡 和 昼夜 节律 紊乱 
的 原因 。 此 外 ， 神 经 和 视觉 缺陷 ”“ “”、 社 会 心理 障碍 “等 因素 也 可 导致 患者 活动 量 降低 。 
— 2.4 家 庭 环境 
o 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 的 发 生 由 病理 因素 主导 ， 但 有 研究 指出 家 庭 环境 对 控制 体重 增长 也 极为 重要 。 儿 
N 童 时 期 超重 和 肥胖 的 发 展 是 由 不 同 影响 因素 共同 作用 产生 的 结果 ， 包 括 个 人 、 社 会 、 环 境 各 个 层面 ”"™。 环 境 因素 
一 、 如 体育 活动 设施 、 获 得 健康 或 不 健康 食品 的 便利 程度 影响 儿童 的 饮食 行为 特征 ， 如 对 食物 的 反应 和 饮食 偏好 等 ， 
O 从 而 对 肥胖 形成 产生 影响 品 。 在 一 例 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 的 个 案 报道 中 呈 ， 由 于 患者 家 人 不 健康 的 饮食 习 
一 惯 、 锻 炼 区 域 受 限 以 及 患者 父母 允许 摄 入 过 量 食物 等 因素 影响 ， 该 患者 出 现 难以 控制 的 体重 增长 并 入 院 接受 减 重 
re 治疗 。 住 院 期 间 内 严格 执行 饮食 和 锻炼 方案 后 体重 显著 下 降 ， 但 出 院 后 体重 再 次 增加 。 该 案例 表明 制定 合理 的 饮 
食 和 日 党 活动 方案 ， 将 单纯 的 放任 式 管理 转变 为 积极 主动 、 目 的 明确 的 居家 护理 模式 ， 对 于 颅 咽 管 瘤 患 者 维持 体 
© 重合 理 增长 有 重要 意义 。 
3 饮食 运动 干预 研究 现状 
之 3. 1 饮食 运动 干预 形式 及 内 容 
为 治疗 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 ， 有 学 者 采用 腹腔 镜 下 可 调节 胃 束 带 术 、Roux-en-Y 骨 分 流 术 、 胆 胰 分 流 
U 术 、 袖 状 胃 切 除 术 和 催产 素 等 外 科 和 药物 干预 方式 ， 在 短期 内 取得 一 定 成 效 ， 但 长 期 体重 控制 效果 尚 不 明确 ”。 
.二 与 此 同时 ， 行 减肥 手术 需 重点 考量 伦理 因素 ， 因 此 并 无 被 普遍 接受 并 广泛 应 用 于 颅 咽 管 瘤 患者 体重 控制 的 治疗 方 
L 式 。 为 多 途径 控制 患者 体重 ， 国 外 学 者 尝试 将 非 药物 治疗 措施 如 饮食 运动 干预 应 用 于 颅 咽 管 瘤 患者 的 体重 管理 
( 见 表 1)。Tessaris" 通 过 组 建 包 括 儿 童 内 分 泌 、 营 养 学 、 心 理 、 运 动 医学 等 在 内 的 多 学 科 团 队 ， 对 患者 进行 腾 
食 、 身 心 和 运动 评估 ， 并 构建 基于 评估 数据 制定 个 性 化 饮食 方案 、 采 用 加 速 计 进 行 活动 监测 、 辅 以 心理 评估 的 综 
合 治疗 方案 ， 该 方案 实施 6 个 月 后 患者 体重 增幅 明显 下 降 。 在 一 例 个 案 报道 中 "*”， 研 究 者 同样 运用 多 学 科 团队 制 
定 综合 性 饮食 和 运动 干预 方案 的 方式 ， 将 允许 患者 过 度 进 食 调 整 为 限制 每 日 热量 摄 入 并 一 周 运 动 3 次 ， 在 严格 执 
行 该 方案 期 间 内 患者 的 体重 增长 得 到 有 效 控制 。 在 英国 "和 加 拿 大 有 医院 分 别 通过 内 分 泌 专 科 门 诊 和 多 学 科 门 诊 
为 下 丘脑 性 肥胖 患者 提供 综合 指导 ， 在 测量 每 位 患者 体质 量 指标 以 及 患者 提供 近期 饮食 和 活动 情况 的 基础 上 提供 
调整 饮食 和 运动 的 建议 ， 目 标 是 通过 逐步 控制 饮食 摄 入 量 和 提高 锻炼 强度 控制 体重 增长 。 此 外 ， 有 研究 证 实 依托 
互联 网 提供 饮食 和 运动 指导 ， 在 控制 代谢 手术 肥胖 患者 的 体重 增长 中 有 一 定 的 效果 ”“， 今 后 可 考虑 引入 此 模式 应 
用 于 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 患者 管理 中 ， 提 供 即 时 、 个 性 化 、 全 方位 的 医疗 指导 。 


表 1 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 肥胖 饮食 运动 干预 模式 总 结 

文献 Tessaris" Mei jneke™ Sterkenburg ™” Steele" Rakhshani *” Leo" 
报告 时 间 2021 2015 2014 2013 2010 1992 

国家 意大利 荷兰 德国 英国 加 拿 大 美国 

OO 13 1 31 77 39 1 

Ae IEA 

TF Wy 9.19 13.4 

. 1-16. +16. 

C2) iode i (1. 93—17. 42) Sec oum (4. 3—18. 2) ie 

干预 每 月 制定 饮食 运动 方 医护 人 员 直 接 监 提供 饮食 和 运动 ” 提供 饮食 和 ” ” 提供 饮食 和 运动 指 制定 饮食 方 

方案 案 ， 用 运动 手 环 监测 — 督 运动 、 限 制 热量 指导 运动 指导 导 ， 并 设 定 相应 案 ， 由 护士 监 


活动 量 TUN 标 


P 39 X E 0. 97 4£ 
干预 时 长 个 个 年 
DES 6 个 月 2 个 月 (20—135 X 3 (3—41 H) 
sar 体重 平均 增加 0. 84 - BMI 标准 差 增 加 BMI 中 位 数 体重 平均 增加 
项 前 kg/ 体重 51.8 kg 1.32 28.1 kg/m. 21. 4%/ 年 
本 体重 平均 增加 0. 29 m BMI 标准 差 增加 ”BMI 中 位 数 ”体重 平均 增加 8. 5%/ 
Bus kg/ 体重 41.8 kg 4. 92 32. 0 kg/m. 年 T1 kg 
shy FEL 
d 有 效 有 效 无 效 无 效 有 效 有 效 


3.2 饮食 运动 干预 有 效 性 
目前 ， 饮 食 运 动 干预 策略 在 控制 颅 咽 管 瘤 患者 体重 的 疗效 尚未 达成 共识 。 部 分 研究 结果 显示 ， 传 统 的 生活 方 
式 干 预 如 调整 饮食 和 加 强 运动 对 控制 下 丘脑 性 肥胖 的 效果 并 不 理想 "””， 可 能 是 因为 饮食 及 运动 治疗 无 法 从 根本 上 
恢复 机 体能 量 分 解 代 谢 水 平 。 相 反 的 是 ， 也 有 研究 指出 通过 调整 热量 报 入 、 制 定 并 实施 运动 计划 能 显著 降低 颅 咽 
管 瘤 相关 下 丘脑 性 肥胖 患者 体重 ”*””””。 从 整体 而 言 ， 通 过 严格 限制 热量 报 入 、 完 成 设 定 运动 目标 能 够 取得 良 
好 的 体重 控制 效果 ， 其 有 效 性 与 干预 方案 执行 力度 、 患 者 依从 性 、 干 预 方案 的 可 持续 性 等 因素 有 关 。 相 比 于 药物 
和 手术 治疗 ， 饮 食 和 运动 干预 无 创 、 易 于 推广 、 且 更 为 经 济 。 尽 管 饮食 运动 干预 策略 效果 不 尽 人 意 ， 但 干预 实施 
过 程 中 有 利于 全 程 随访 患者 病情 变化 ， 并 及 时 给 予 相 应 支持 。 定 期 随访 监测 并 与 患者 家 属 充分 沟通 ， 对 颅 咽 管 瘤 
相关 下 丘脑 性 肥胖 患者 的 随访 治疗 产生 积极 影响 。 
4 小 结 
= 本 文 总 结 了 颅 咽 管 瘤 相 关 下 丘脑 性 肥胖 现状 、 和 危害 、 危 险 因素 和 饮食 运动 干预 策略 等 内 容 ， 为 该 群体 的 体重 
> 管理 提供 有 用 的 视角 。 受 颅 咽 管 瘤 患 者 这 一 群体 人 数 相 对 较 少 以 及 下 丘脑 性 肥胖 成 因 极其 复杂 等 因素 影响 ， 现 有 
开 究 仍 存 在 一 些 局 限 。 首 先 ， 目 前 围绕 下 丘脑 性 肥胖 饮食 运动 干预 研究 的 样本 多 来 自 于 某 一 单 中 心 ， 样 本 例 数 较 
少 ， 且 大 多 为 回顾 性 研究 ， 限 制 了 研究 结果 的 推广 ， 今 后 有 条 件 可 开展 多 中 心 、 前 脆性 的 随机 对 照 研究 进一步 验 
， 证 研究 结论 ， 其 次 ， 开 展 饮食 运动 干预 时 需 重点 考虑 患者 及 其 家 属 的 依从 性 ， 构 建 严谨 的 干预 方案 和 保证 干预 方 
” 案 的 良好 执行 同样 重要 。 
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